نعمتی پور» زهرا؛ گلزاری» محمود(۱۳۹۴).بررسی اثربخشی مشاوره و درمان سوگگ با رویکرد دینی به شیوه 
گروهی بر ارتقاء سطح کیفیت زند گی مادران داغدیده فرزند.پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره ۰)۱(۵ 


بررسی اثر بخشی مشاوره و درمان سوک با رویکرد دینی به شبوه گروهی 
بر ار تقاء سطح کبفیت زن د گی مادران داغدیده فرزند 


زهرا نعمتی پور" » محمود گلزاری" 

دریافت: ۱۳۹۲/۸/۲۶ پذیرش: ۱۳۹۴/۱/۲۷ 
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی مشاوره و درمان سوگ با رویکرد دینی به شیو هگروهی» بر ارتقاء 
سط حعکیفیت زن دگی مادران داغدار فرزند, انجام شد. روش پژوهش شبه آزمایشی با طرح پی شآزمون- پس 
آزمون ‏ وگروه آزمایش وکنترل بود. ابزار مورد استفاده پرسشنامه کیفیت زندگی (36 -5) بود. جامعه 
آماری پژوهش مادران داغدار فرزندی بودند که مدت سه ماه تا یکسال از م رگ فرزندانشان م یگدشت و 
نمرات کیفیت زندگ یآن ها پایین تر از یک انحراف معیار از ميانگین جامعه بود. در این پژوهش ۱۸ مادر 
داغدیده بوسیله نمونهگیری داوطلبانه تعیین شدند و به طور تصادفی در د وگرو هآزمايش وکنترل قرا رگرفتند. 
سپس مداعله درمانی طی ۱۰ جلسه ٩۰‏ دقیقه ای» بصورت یک جلسه در هفته» برا یگروه آزمایش به اجرا در 
آمد. نتایج تحلیل واریانس داده ها نشان داد که تفاوت بین د وگروه آزمایش وکنترل در نمره کل یکیفیت 
زن دگی معنادار بوده است و مداخله درمانی به طور معناداری موجب ارتقاء سطح کیفیت زن دگی مادران 
داغدیده گردیده است. نتایج پژوهش حاضر نشان می دهد که مشاوره و درمان سوگ با رویکرد دینی» در 
ارتقاء سط عکیفیت زن دگی مادران داغدیده موثر است . 
کلید واژه‌ها: مشاوره س وگک» درمان س وگ دین» کیفیت زن دگی. 
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مقدمه 
فقدان محبوب. تنش زاترین " واقعه‌ای است که هر فرد می‌تواند در زندگی خود تجربه 
کند(2006 ,80616 سخت‌ترین و دردناک‌ترین تجربه داغدیدگی» از دست دادن فرزند است 
(2003 ,9561 »کتعصصیاهطاووع۲)؛ از دست دادن فرزند» کین بخصوص و بی‌مانند است که از انواع دیگر 
س وگ شدیدتر است و منجر به ایجاد نشانه‌های جدی‌تری می‌شود که مدت بیشتری نیز باقی می‌مانند. مرگك 
کود ک موجب برهم‌خوردن تعادل خانواده می‌شود و تاثیرات نامطلوب این فقدان بر توازن خانواده» می‌تواند 
برای سال‌های متمادی بر جای بماند (1992 ,۱۷0۲000).به علاوه مرگ فرزند از عوامل مهم خطر آفرین 
برای ایجاد س وگ پیچیده یا پاتالوژیکک" است (2011 ,16670008 وگ پیچیده با پاتولوژیکت» شکل 
طولانی شده و درمانده کننده سوگی است که به دلیل پیچیده شدن عوامل شناختی» رفتاری و محیبطی- 
اجتماعی ایجاد می‌شود (2007 ,8۳627).س وگ پاتولوژیک اختلال عمده‌ای را در کیفیت زند گی ایجاد می- 
کند و در فردی که دچار این نشانگان شده است. خطر ابتلا به بیماری‌های مزمن جسمیء سوء مصرف مواد 
و الکل همچنین خود کشی افزایش پیدا می کند (2007 ,517000).شدت س وگ پاتولوژیکک با گذر زمان و 
حتی پس از سال‌ها که از واقعه س وگ می گذرد» کاهش پیدا نمی کند و به طور خود به خودی درمان نمی‌یابد 
(2010 ,۵۳2ونزن۳). این طولانی شدن زمان برای سا زگاری با فقدان» درجاتی از ناتوانی در عملکردهای 
فردی و اجتماعی را برای فرد داغدیده به دنبال دارد که در نهایت می‌تواند اثرات نامطلوبی بر ساختار خانواده 
و حتی جامعه داشته باشد(1992 ,۷۷۵۳060). 
همان‌طور که اشاره شدء س وگ تاثیرات نامطلوبی بر کیفیت زندگی فردی و اجتماعی افراد داغدیده 
دارد. اکثر متخصصین معتقدند که به طور کلی کیفیت زندگی دارای پنج بعد پذیرفته شده است:۱- فیزیکی؛ 
۲- نشانه های روانی» ۳- اجتماعی» ۴- جسمی (نشانه‌های مربوط به بیماری و درمان؛ ۵- احساس بهتر بودن 
از لحاظ روانی (2009 ,۹20601). به طور کلی تاثیری که س وگث بر هر یکک از ابعاد کیفیت زندگی می گذارد؛ 
عبارت است از:از لحاظ بعد فیزیکی و جسمی, رایج‌ترین احساس‌ها بدنی گزارش شده توسط کسانی که 
برای مشاوره س وگ مراجعه می کنند. عبارتند از: فشار سینه» گرفتگی گلو» حساسیت مفرط به سر و صداه 
ضعف عضلات. فقدان انرژی, اختلال خواب. اختلال در اشتها و درد س وگ که هم شامل درد جسمانی 
عینی ( که بسیار نیز شایع است) و هم شامل درد رفتاری و هیجانی» است. از لحاظ بعد نشانه‌های روانی» هیجان 


ها و احساسات منفی که فرد داغدیده تجربه می کند. عبارتند از: غمگینی» خشم. احساس گناه و سرزنش 
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خود. اضطراب. درماند گی» شوک بی‌احساسی و بی‌لذتی. از لحاظ بعد اجتماعی» تمایل به کناره گیری از 
دیگران و فقدان علاقه به دنیای بیرون برای کسانی که متحمل فقدان شده‌اند» امری شایع است. از لحاظ 
احساس بهتر بودن از نظر روانی (که به این مفهوم اشاره دارد که زندگی فرد تا چه اندازه دارای هدف و معنا 
است) فقدان ناشی از م رک می‌تواند ارزش‌های بنیادی و عقاید فلسفی درباره زند گی فرد را به چالش اندازد» 
به طوری که فرد به دنبال معنایی برای فقدان و تغییرات زندگی ملازم با آن است. تا بتواند آن را معنادار 
سازد و مجددا بر زندگی خود تسلط پیدا کند (1992 ,0۲060 ۱۷). 

در رابطه با س وگ و داغدید گی دو رویکرد مداخله‌ای متمایز وجود دارد: مشاوره س وگ و درمان 
سوگگ. مشاوره س وگ عبارت است از کمک به فرد داغدیده جهت تسهیل سوگگ بی‌عارضه يا بهنجار تا 
تکالیف سوگواری در چهارچوب زمانی مناسب انجام شده و هر گونه اشتغال ذهنی ناتمام با متوفی برطرف 
شود. درمان س وگ عبارت است از تکنیک‌های ویژه‌ای که برای کمک به کسانی که دچار سوک 
پاتولوژیک هستند با در معرض خطر ابتلا به آن قرار دارند» به کار می‌رود (1992 ,02060 ۳1011۷۷76.)۷ و 
همکاران (2010) در زمینه مشاوره س وگ و تسهیل فر آیند سوگواری» پژوهشی در قالب مداخله اینترنتی 
کوتاه مدت کمک به خود ‏ انجام دادند که این مداخله از طریق پست الکترونی» صورت گرفت؛ نتایج این 
پژوهش نشان داد که نوشتن احساسات در مورد متوفی» باعث کاهش دلتنگی» افزايش هیجان‌های مثبت و 
تسهیل فرآیند سوگواری در افراد سوگوار می‌شود؛ ولی این عمل روی کاهش علائم س وگ تاثبری ندارد. 
در زمینه درمان س »16155206 و همکاران (2006) در پژوهشی» درمان س وگ متمرکز بر خانواده را بر 
روی خانواده‌هایی که در معرض خطر ضعیف شدن کا رکرد روانی- اجتماعی بودند. انجام دادند؛ این درمان 
در طی ۳ ماه با بهبود قابل توجهی در افسردگی و نشانه‌های س وگ پاتولوژیک اعضای ۸ خانواده شرکت 
کننده در طرح پژوهشی همراه بود؛ ۱611061/01[ و همکاران (2010) درمان سازندگی گرای س وگ " که 
بر ایجاد معنا در زند گی داغدید گان تا کید دارد را؛ بر کاهش نشانه های س وگ این افراد موثر ارزیابی کردند. 
0صع عمصم[50 (۰)2010 از رواندرمانی تجریی- حمایتی حساسیت زدایی با حرکات چشم و پردازش 
مجدد (2(۷)» برای درمان س وگ استفاده کردند؛ این پژوهش نشان داد» ۸ مرحله این مداخله درمانی 
می‌تواند برای یکپارچه سازی خاطرات و تجربیات پریشان کننده و غم بار مرتبط با فقدان» تسهیل درون 


با ی ی ۱ ِ + و 5 
سازی " و انطباق* با فقدان و پیشروی در فرآیند سوگواری کمک کننده باشد. امروزه شواهد مبتنی بر این 
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امر که درمان انتخابی برای س وگ درمان شناختی- رفتاری ‏ است. افزایش پیدا کرده است ( ,1906168 
6 در این راستا»306160و همکاران (۰)2007 در پژوهشی به مقایسه درمان شناختی- رفتاری و مشاوره 
حمایتی پرداختند و نشان دادند که درمان شناخعتی- رفتاری که آموزش روانی و بازسازی شناختی را با هم 
تر کیب می کند» برای درمان س وگ و برطرف ساختن نشانه‌های س وگ و افسرد گی افراد موثر است.5۳627 
و همکاران (2005).درمان شناختی- رفتاری را بر نشانه‌های س وگ پاتولوژیک و بهبود وضعیت سلامت 
روان افرادس و گوار موثر ارزیابی کردند. مداخلات شناختی- رفتاری صورت گرفته در پژوهش آن‌ها عبارت 
بودند از: بازسازی شناختی» تمرین برقراری ارتباط با فرد از دست رفته» کمک به ایجاد هدف و معنا در 
زندگی» برنامه ریزی وقایع لذت بخش در زندگی. همچنین 3600606و همکاران (2012) مداخله شناختی- 
رفتاری را بر روی مادرانی که دچار سقط جنین شده بودند انجام دادند که در نتیجه آن علائم س وگ در 
مادران کاهش یافت. ٩0۷‏ و همکاران (2012) نیز در پژوهشی. مداخله شناختی- رفتاری ٩‏ جلسه‌ای را بر 
روی کودکان مبتلا به سوگ طولانی شده به همراه ۵ جلسه مشاوره روی والدین آن‌هاء ارزیابی کردند و 
اين مطالعه نشان داد که این مداخله درمانی» کاهش علائم سوگ در این کودکان را درپی داشته 
است.پژوهش‌های دیگری نیزه درمان شناختی- رفتاری را بر بازیابی حافظه خود کار زندگی نامه‌ای ) کاهش 
علائم س وگ و جل و گیری از ایجاد س وگ پاتولوژیک. موثر ارزیابی کردند (2008 ,66۸:0107 ۱۷۵۵0۵۲ 
؟ 11 ,۲۱/201 ۱۷۲2662 ۲ 2008 ,رجت۲ ۶۱۷ 2007 ,0۲006 126). 

محققان معتقدند که مفیدترین و منطقی‌ترین راهی که از طریق آن بتوان بیشترین کمک را به افرادی 
که در معرض خطر ابتلا به س وگ پاتولوژیک هستند» صورت داد این است که بر روی راهبردهای مقابله‌ای 
آن‌ها تمر کز شود (2006 ,۱۷۲۵۳۷6 «معصذم). در این راستا 00۶و همکاران (2007).با آموزش مهارت - 
های مقابله با فشار روانی حاصل از سوگگ به نوجوانان بوسنیایی جنگ زده به کاهش نشانه‌های س وگ و 
بهبود سطح سلامت روان آن‌ها کمک کردند. ۳۵۵۵۳1601 دین را به عنوان راهبردی برای مقابله یا کنار 
آمدن با فشار روانی و حل مشکلات شخصی معرفی کرد(1997 ,۵1/1 ۷۷).میزان نقشی که دین در عقاید و 
علایق فرد دارد به طور جدی ادراک فرد را از فشارهای زند گی تخیر می‌دهد و باعث می‌شود فرد وقایع 
آسیب زا را بهتر تحمل کند و آن ها را کمتر تهدید کننده و بیشتر قابل کنترل و مدیریت ادراکک کند 
(2006 ,1۷]01۲6172).در این زمینه ۸2۵۲۷۵72 (۰)1995 پژوهشی با هدف بررسی اثر روان درمانی مذهبی 
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به عنوان روشی برای مدیریت داغدید گی» انجام دادند که در آن بیماران داغداری که اعتقادات مذهبی 
بالاتری داشتند» وقتی که روان درمانی مذهبی به رویکرد درمانی شناختی - رفتاری اضافه شده بود» بهبود 
سریع تری را نشان دادند. نتایج این پژوهش‌ها حاکی از اثر بخش بودن این مداخلات در بهبود نشانه‌های 
س وگ و در نتیجه آن ارتقاء سطح کیفیت زندگی در ابعاد مختلف آن است. در اين پژوهش» از هر دو 
روش مداخله برای س وگگ. یعنی هم مشاوره سوگ و هم درمان س وگ. استفاده شده است. مداخله درمانی 
که در پژوهش حاضر بر روی مادران داغدیده صورت گرفته است. یک مداخله ابداعی است که ب رگرفته از 
رویکرد شناختی- رفتاری به درمان است. به این صورت که در این مداخله» به افراد کمک می‌شود تا 
الگوهای تفکر تحریف شده و رفتارهای نا کارآمدی را که در نتیجه وارد شدن این مصیبت در آن‌ها ایجاد 
شده. تغییر بدهند. وجه تمایز این پژوهش با پژوهش‌های دیگری که در زمینه درمان شناختی - رفتاری س وگ 
صورت گرفته است» این است که تغییر در الگوی افکار ناکار آمد افراد داغدیده با استفاده از آموزه های 
دینی و با هدف ایجاد نگرشی واقع بینانه و اسلامیبه مساله فقدان صورت گرفته است. در این مداخله؛ دین به 
عنوان یکی از راهبردهای موثر مقابله با مصائب و سختی‌ها (2005 ,۳۵۵۵00106)» در نظر گرفته شده است. 
ضرورت استفاده از مداخله‌ای با رویکرد دینی در پژوهش حاضره بدین علت احساس شد که فرهنگ جامعه 
ایران یک فرهنگ اسلامی است که آموزه‌ها و اعتقادات دینی؛ به طور چشمگیری با زند گی مردم آميخته 
شده است (2005 ,[۳۵۵10) و در عين حال. در زمینه بهداشت روانی» این عقیده به طور رایج وجود دارد که 
روان درمانی های مبتنی بر فرهنگه موثرتر و از نظر پذیرش درمانی برترند (2004 ,165608)؛ در حالی که 
بر اساس بررسی‌های انجام شده؛ پژوهش‌های صورت گرفته در زمینه کاهش شدت تجربه س وگ در ایران- 
شامل: تاثیر فیلم درمانی بر کاهش شدت تجربه س وگ نوجوانان دختر داغدیده (2009 ,[۸0016) و اثر 
بازی درمانی گروهی بر نشانه‌های مرتبط با س و گث ناشی از واقعه زلزله بم (2006 ,نعهته0نبامهطم1) از 
راهبردهای مقابله‌ای که به طور ویژه برخواسته از فرهنگ دینی و اسلامی ما باشد. استفاده نشده است. به 
علاوه تحقیقات نشان می‌دهند که باورها و مداخلات معنوی و مذهبی می‌تواند در پیشگیری و بهبود طیف 
وسیعی از بیماری‌های مزمن و کنار آمدن با م رک عزیزان موثر باشد (2005 ,6367810 8:02705).در زمینه 
س وگگ» نیاز به مداخله‌ای با رویکردی دینی؛ بیشتر از سایر اختلالات روانشناختی احساس می‌شود. زیرا فقدان 
فرد محبوب باعث ایجاد احساس گم گشتگی در اعتقادات؛ جهت و هدف زندگی فرد سو گوار می‌شود که 


این امس خود عاملی در جهت ایجاد احساس گناه بیشتر و طولانی شدن س وگ است (1992 ,۷70۲060). 


سال ۵ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۴ بررسی اثربخشی مشاوره و درمان س وگك...۵۷ 


علت انجام پژوهش حاضر بر روی مادران داغدیده این است که تحقیقات نشان می‌دهد. افرادی که 
زمان بیشتری را با فرد متوفی گذرانده‌اند و دلبستگی بیشتری با او داشته‌اند» به طور قابل توجهی, امکان 
بیشتری برای تجربه س وگ پاتولوژیک نشان می‌دهند (2004 ,۳۵۲۳۵:[08۳1760402).در میان اعضای خانواده» 
مادر به دلیل نزدیکی بیشتر به فرزند. س وگ را با شدت بیشتری تجربه کرده و احتمال عارضه‌دار شدن س وگ 
در وی» پیش از ساير افراد خانواده است. در عین حال مادران نقش مهمی را در کمک به برقراری تعادل در 
خانواده بعد از وقوع این بحران زندگی؛ دارا هستند (2006 ,5170606). 

براساس آن چه گفته شد. سوال پژوهش حاضر این است که آيا مشاوره و درمان س وگ با رویکرد 


دینی بر ارتقاء سطح کیفیت زند گی مادران داغدیده فرزند موثر است؟ 


روش 

روش پژوهش حاضر شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون- پس آزمون و گروه آزمایش و کنترل بود. 
جامعه آماری عبارت بود از مادران داغدیده‌ای که کود کانشان را در مرکز طبی کود کان شهر تهران از دست 
داده بودند و مدت سه ماه تا یک سال از مرگک کود کانشان گذشته بود. مدنظر قرار دادن مدت حداقل سه 
ماه و حداکثر یک سال از زمان مرك کود کک: به اين دلیل بود که مداخله درمانی سوگک نباید با فاصله زمانی 
خیلی کوتاه پس از وقوع فقدان صورت بگیرد» زیرا ممکن است جلوی فرآیند سوگواری طبیعی را بگیرد. 
در عین حال مداخله زمانی بیشترین تاثیر را دارد که س وگ پیچیده‌تر شده و یا خطر پیچیده‌تر شدن سوگك 
بالا است (2010 ,100061 ۷۷).در این پژوهش از روش نمونه گیری داوطلبانه (در دسترس) استفاده شد. نمونه- 
گیری به این صورت انجام گرفت که از مسئولین مرکز طبی کودکان خواسته شد تا فهرستی از تمامی 
خانواده‌هایی که از زمان م ررگث کود کانشان مدت سه ماه تا یک سال گذشته بود» در اختیار قرار دهند که این 
فهرست شامل حدود ۱۲۰ خانواده بود که در میان آن ها حدود ۷۰ خانواده ساکن تهران و بقیه ساکن دیگر 
شهرهای ایران بودند. با تمامی خانواده‌های ساکن تهران برای تشکیل گروه آزمایش و شرکت در جلسات 
آموزشی» تماس گرفته شد که در میان آن ها تنها ۲۳ مادر داغدیده برای شر کت در دوره آموزشی, ابراز 
تمایل کردند. ملاک‌های ورود به نمونه شامل این موارد بودند: ۱) باید نمره کل کیفیت زند گی در پرسشنامه 
کیفیت زندگی (8۳-36)»بر اساس پژوهش 102122671 و همکاران (۰)2005 بیش از یک انحراف معیار پایین 
تر از ميانگین جامعه باشد ۲) تحصیلات دیپلم به بالا باشد. از میان ۲۳ داوطلب شرکت در طرح پژوهشی؛ 
تنها ۱۸ مادر سوگوار واجد ملاکک ورود به نمونه بودند. ميانگین سن مادران شرکت کننده در این طرح 


پژوهشی ۳۶ سال با انحراف معیار (۸) بود و همگی آن‌ها خانه دار بودند. افراد واجد ملاک های ورود به 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره » دانشگاه فردوسی مشهد سال ۵ شماره ۱ بهار و تابستان۱۳۹۴ 


نمونه» به طور تصادفی در دو گروه ٩‏ نفره آزمایش و کنترل قرار گرفتند. سپس مداخله درمانی مشاوره و 
درمان سوگی ۳ رویکرد دینی» بر روی افراد گروه آزمایش انجام شد و پس از اتمام برنامه درمانی» پس 
آزمون برای هر دو گروه آزمایش و کنترل اجرا گردید. 
ابزاز موزد استفاده در این پووهش؛ برسفنامه کیفیت وند گی ‏ است, پرشفنامه کیفیت زند کی برای 
نخستین بار در سال ۲ توسط ۷۷۵5۵ و همکاران تدوین شد. این پرسشنامه دارای ۶ پرسش است که ۸ 
بعد از کیفیت زندگی را می‌سنجد. هدف از طرح این پرسشنامه» ارزیابی سلامت فرد از دو جهت وضعیت 
جسمانی و روانی است که به وسیله تر کیب نمرات حیطه‌های هشت گانه اين پرسشنامه بدست م ی آید. هشت 
۳ پد یه سس سب و : اه 2 
نیمرخ سلامت. شامل چهار نیمرخ است که نمرات مولفه های جسمانی را تشکیل می‌دهد و چهار نیمرخ 
دیگر تمرات جزء توا زا تشکیل می‌دهد. مولفه‌های جسمانی شامل: عملکرد جسمانی (۳۳) محدودیت- 
مج و 9 ۰ 3 ۰ ۷ ۰ ۰ ۰ 
های نقش جسمانی (5۳)» دردهای بدنی (۳» سلامت جسمانی عمومی (۲1)). مولفه‌های جزء روانی نیز 
شامل: نیروی حیاتی یا انرژی و زنده دلی "(۷)» عملکرد اجتماعی ‏ (5 محدودیت‌های ناشی از نقش 
هیجانی " (815) و سلامت روانی" (1118) است که تمامی این اجزا وابسته به هم می‌باشند ( ,«معهذال۲6 
5 در این پرسشنامه به استثنای یک سوال که به طور منفرد تغییر در وضعیت سلامتی فرد را در طی دوره 
ای یکساله بررسی می‌نماید» بقیه سوالات در محاسبه امتیاز یک مقیاس مشخص بکار برده می‌شود. در مورد 
برخی سوالات. امتیازات مجددا کدبندی می‌شوند چنان که تمامی مقیاس‌ها امتیاز بکك جهت پیدا می- 
کنند.برای نمره گذاری ابتدا باید هر یک از عبارات پرسشنامه» از صفر تا ۱۰۰ ارزش گذاری شود» سپس 
امتیاز عبارات هر زیر مقیاس را با هم جمع کرده و میانگین هر زیر مقیاس را بدست میآوریم که عدد به 
دست آمده نشان دهنده درصد میزان سلامتی در آن بعد است. بنابراین هر چه نمره در یک زیرمقیاس بالاتر 
باشدء نشان دهنده سلامتی بیشتر در آن بعد است. برای محاسبه نمره کل که نشان دهنده میزان کلی سطح 
کیفیت زندگی است» مجموع اعداد بدست آمده از هر زیر مقیاس را با نمره عبارت شماره ۲ جمع کرده و 
تقسیم بر ٩‏ می کنیم (1۷]02/۵262 و همکاران 2005).اين پرسشنامه برای مصارفی چون کار بالینی» ارزیابی 
٩۷۵ )8۳-36(‏ طلقع۲۱ رم اتمجای: 1 
(20۵) وعتمع۹ اصممممصصمن آهعزویوط2.۳ 
(۷۲۵) مع0ع5 اصمممم‌جومن [قطع]3.[۷ 
عصتصمتاه‌صنظ آهعزویوط4 
اهزور -عصمتاه)تصت-عام۳۴. 5 
جنو ب«ات00ظ6.۳ 
طلهع۲۱ ۱۷۲۵01621 ۲21عهع).7 
«اناتاه 8۰۷ 
عصتصمتاعص۳ 9.50621 


لمممت)۳۲۱0-عصم61ه)تصن-عام۳۴ .10 
(1۷]۵0/۵. 1 1 


سال ۵ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۴ بررسی اثربخشی مشاوره و درمان س وگك...٩۵‏ 


سیاست های بهداشتی و نیز تحقیقات و مطالعات جمعیت عمومی. کارایی خود را ثابت کرده 
است (2005 ,۷]۵1110507).پایایی و روابی این پرسشنامه در ایران تایید شده است(۵<۰/۷)( ,۲۵02۵5 


205). 
طول مدت مداخله درمانی س وگ بهتر است بین ۸ تا ۱۰ جلسه در نظر گرفته شود (1992 ,0۳060 ۷). 


لذا مداخله مشاوره و درمان س وگ با رویکرد دینی» در طی ۱۰ جلسه ٩۰‏ دقیقه ای انجام گرفت. همان طور 
که پیشتر بیان شد. در این پژوهش از هر دو روش مداخله برای س وگ یعنی هم مشاوره س وگ و هم درمان 
س وگ استفاده شده است؛ به طوری که دو جلسه ابتدایی دوره درمانی» به صورت مشاوره س وگ و جهت 
تسهیل فرآیند س و گواری بوده است و جلسات سوم تا دهم به مداخلات درمانی س وگ اختصاص یيافته است. 
علت تخصیص دو جلسه ابتدایی به مشاوره س وگ این است که بسیاری از افراد داغدیده برای اجتناب از 
تحمل درد س وگ دوره سوگواری خود را کوتاه کرده و سعی در استفاده از مکانیسم‌های دفاعی ناپخته‌ای 
همچون انکار دارند و یا اطرافیان آن‌ها به اشتبا به نحوی از سو گواری فرد ممانعت به عمل می آورند؛ لذا 
در این دو جلسه تکالیف سوگواری و لزوم کزان آن‌ها؛ بر اساس روش 1992(۷۷07060)» شرح داده 
شد و تمرین‌های عملی لازم. جهت کمک به تسهیل طی کردن این تکالیف ارائه شد؛ از جلسه سوم تا پایان 
دوره درمان مداخلات مربوط به درمان س وگ انجام شد که مداخله درمانی پژوهش حاضر یک مداخله 
ابداعی است که بررگرفته از رویکرد شناختی- رفتاری به درمان می‌باشد؛ به این صورت که در این مداخله 
درمانی» با استفاده از تکنیک‌های شناختی- رفتاری س وگ به مادران داغدیده کمک می‌شود تا الگوهای 
تفکر تحریف شده و رفتارهای نا کارآمدی را که در نتیجه وارد شدن این مصیبت در آن ها ایجاد شده تغییر 
بدهند. در این مداخله درمانی» سعی بر آن بود که ابتدا با کمک گرفتن از فن شناخت درمانی «ثبت افکار 
ایجاد کننده هیجانات»» به ماهیت بسیاری از اين افکار تحریف شده پی‌برده شود. سپس با استفاده از آموزه- 
های دینی و اسلامیء به بازسازی شناختی» تغییر افکار نا کار آمد. ایجاد یک جهان بینی واقع بینانه و کمک 
به ایجاد هدفی والا در زند گی پرداخته شد و از فنون شناخته شده تغییر رفتار در درمان س وگ نیزه جهت 
تغییر رفتارهای نا کار آمد استفاده شد. 

ساختار جلسات به این صورت بود که در ابتدای هر جلسه به مدت ۱۵ دقیقه؛ به بررسی تکالیف 
ارائه شده در جلسه قبل پرداخته می‌شد. سپس مدت ۶۰ دقیقه به توضیح درس مربوط به هر جلسه و بحث و 
گفتگو پیرامون مطالب ارائه شده. با تااکید بر مشکلات و تجربیات شخصی افراد؛ اختصاص داده می‌شد؛ در 
پایان هر جلسه نیزه به مدت ۱۵ دقیقه. تکالیف جلسه آینده توضیح داده می‌شد. در بعضی از جلسات. برخی 


نکات آموزشی, در قالب اشعار حافظ مرتبط با موضوع مورد بحث. ارائه شد. بدین صورت که ابتدا کل 


۶۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره ؛ دانشگاه فردوسی مشهد 


سال ۵» شماره ۰۱ بهار و تابستان۱۳۹۴ 


غزل حافظ توسط اعضای گروه همخوانی می‌شد و سپس بیت های کلیدی مورد نظر در غزل با استفاده از 
آیات و روایات اسلامی بسط داده می‌شد. از این حیث اشعار حافظ برای جلسات درمانی انتخاب شد که 


علاوه بر زیبایی و تاثیر گذار بودن این اشعار حافظ نیز فرزند خود را در جوانی از دست داده بود و نحوه 


مقابله او با این فقدان به عنوان الگویی برای مادران داغدیده مسمر ثمر تشخیص داده شد. علاوه بر اين» 


(۰)2009 روش شعر خوانی را به عنوان یکی از روش‌هایی که به برونریزی هیجانی داغدیدگان 


در جدول شماره ۱ شرح مختصری از برنامه جلسات درمانی ارائه می‌شود. مطلع غزل‌های مورد 


استفاده در جلسات نیز در جدول شماره ۲ آمده است. 


جلسه دوم 


جلسه چهارم 


جدول ۱. خلاصه جلسات آموزشی 


محتوای جلسه 
معرفی طرح و توضیح زمانبندی و قوانین جلسات- 
خواندن غزل و توضیح مختصری در مورد جهانبینی 
حافظ- معرفی افراد گروه به یکدیگر و بیان تجربه 
فقدانشان. 
بررسی تکالیف؛ توضیح موارد زیر: داغدیدگی و آثار 
آن؛ واکنش های س وگ بهنجار و پاتالوژیک؛ فشار روانی 
و ضرورت مقابله با آن؛ گریستن و تاثیر آن در تخلیه 
هیجانی؛ چهار تکلیف سوگ؛ بررسی میزان پیشروی 
اعضا در تکالیف سوگگك. 
بررسی تکالیف؛ همخوانی غزل و طرح موارد زیر در قالب 
غزل: قدرتمند شدن در برابر مصائب با تکیه بر منبع قدرت 
الهی؛ افزايش توان فرد صابر؛ تقدم وارد آمدن صبر بر بلا؛ 
استعانت از روزه و نماز؛ پایان پذیر بودن سختی ها و انتظار 
بررسی تکالیت؛ توضیح معنا و فلسفه سختی‌ها در اسلام؛ 
چالش با افکار ایجاد کننده احساس گناه با استفاده از 
تکنیک شناختی واقعیت آزمایی. 
بررسی تکالیف؛ توضیح موارد زیر: واقعیت شناسی دنیا؛ 
کار کرد روانی زهد؛ صبر راهبرد مقابله با فشار روانی؛ 


آثار صبر؛ تعریف بی‌تابی کردن و آثار آن؛ چرخه معیوب 


تکلیف خانگی 


پر کردن برگه «ثبت چگونگی ایجاد هیجانات 


توسط افکار؛ صحبت درباره واقعه فقدان و 


بهره گیری از حمایت اطرافیان. 


رفتن بر سر مزار فرزند؛ تهیه دفتر خاطراتی از 
فرزند و نوشتن نامه به او؛ توصیه به عدم مصرف 
دارو و تحمل دردهای معمول؛ مطالعه غزل 
جلسه آینده. 


گرفتن یک روز روزه در هفته جاری و نوشتن 
احساسی که بعد از گرفتن روزه در اعضا ایجاد 


شد؛ مطالعه جزوه معنای سختی ها. 


مطالعه جزوه واقعیت شناسی دنیا؛ انجام ورزش 


روزانه حداقل به مدت ۲۰ دقیقه. 


تهیه جدول برنامه روزانه؛ اختصاص دادن زمان 
مشخص برای فکر کردن به واقعه فقدان؛ 
مطالعه غزل جلسه آینده. 


سال ۵ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۴ 


جلسه هشتم 


جلسه نهم 


جلسه دهم 


شماره جلسات 


عدم انجام فعالیت و شدت یافتن افسردگی؛ باورهای 
طولانی کننده س وگگ. 


بررسی تکالیف؛ همخوانی غزل و طرح موارد زیر در قالب 
غزل: ناپایداری نعمت های دنیا؛ آثار دلبستگی به دنیا؛ 
غنیمت شمردن فرصت ها؛ مثبت نگری دینی؛ 
شک رگزاری؛ هنر کوچک کردن سختی ها. 

بررسی تکالیف انجام شده؛ همخوانی غزل و بیان عوامل 
ایجاد نشاط یا شادی های موقت در زندگی در قالب غزل؛ 
آموزش تن آرامی پیشرونده. 

پررسی تکلیف انجام شده؛ توضیح مطالب زیر: قضا و قدر؛ 
فلسفه دعا در اسلام و نحوه استجابت دعا؛ بیان چگونگی 
واکنش الگوهای صبر در برابر واقعه فقدان؛ مالک بودن با 
امانتدار بودن انسان» در قبال نعمت های الهی؛ پاداش صبر 
در برابر مصیبت. 

پررسی تکلیف انجام شده؛ توضیح موارد زیر: خلاصه ای 
از مبحث رویکرد وجودی در درمان روانشناختی؛ اشکال 
مختلف معناء در زندگی؛ ضرورت ایجاد معنا در زندگی؛ 
بیان راه هایی جهت با معنا کردن زندگی در جهت کسب 
رضای خداوند؛مقام رضا به قضای الهی. 

بررسی تکلیف انجام شده؛ توضیح موارد زیر: تعریف 
فسردگی به عنوان حالت متضاد شادی و رضایت خاطر؛ 
تعریف اضطراب به عنوان حالت متضاد آرامش؛ راه های 
یجاد افسردگی و اضطراب با توجه به متون دینی و 
روانشناختی؛ راه‌های برطرف کردن اضطراب و افسرد گی 


ز دیدگاه اسلام؛ حسن ختام جلسات؛ همخوانی غزل 


مربوط به جلسه دهم. 


بررسی اثربخشی مشاوره و درمان سو گك...۶۱ 


تهیه فهرست ۵۰ تایی از نعمت‌های الهی و تفکر 
درباره آن ها پیش از آغاز نمازهای پنجگانه و 


نوشتن احساس خود؛ مطالعه غزل جلسه آینده. 


انجام هر روزه تن آرامی (حداقل روزی یکث 


مرتبه). 


مطالعه زندگی یکی از صابران طول تاریخ و 
نحوه وا کنش او در برابر واقعه فقدان محبوب 
و پادداشت نتایج مطالعه. 


سر زدن به مراکز بهزیستی و گذراندن ساعاتی 
در کنار بچه ها و یادداشت احساس خود بعد از 
انجام تکلیف؛ مطالعه غزل جلسه آینده. 


توضیح در مورد گروه‌های همیاری متشکل از 
افراد داغدیده و در این راستا پيشنهاد به مادران 
جهت ادامه ارتباط با یکدیگر و تشکیل گروه 
همیاری. 


جدول ۲.مطلع غزل های مورد استفاده در جلسات درمانی 


مطلع غزل 
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جلسه اول بلبلی خون دلی خورد و گلی حاصل کرد/ باد غیرت به صدش خار پریشان دل کرد 

جلسه سوم دردم از پار است و درمان نیز هم/ دل فدای او شد و جان نیز هم 

جلسه ششم رسید مزده که ایام غم نخواهد ماند/ چنان نماند چنین نیز هم نخواهد ماند 

جلسه هفتم ز کوی یار می آید نسیم باد نوروزی/ از این باد ار مدد خواهی چراغ دل برافروزی 

جلسه دهم بیا تا گل برافشانیم و می در ساغر اندازیم/ فلک را سقف بشکافیم و طرحی نو دراندازيم 
بافته‌های پژوهش 
به منظور تحلیل آماری داده‌ها» از آزمون تحلیل واریانس استفاده شد که نتایج آن در جداول ۳و ۴ ارائه 
شده است. 


همانطور که نتایج جدول۴ نشان می‌دهد. مقدار ۳ مشاهده شده برای متغیر گروه با تعدیل اثر پیش 
آزمون برابر با ۳۰۴۴۹/۰۰۷ و سطح معنی داری آن نیز ۱ می‌باشد که نشان دهنده وجود تفاوت معنی 
دار بین نمره پس آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل است. لذا اثر اصلی متغیر گروه معنادار است و چون 
اثر متفیر کمکی(نمره پیش آزمون) معنادار نیسست می‌توان نتیجه گرفت که تفاوت بین گروه کنترل و 
آزمایش در نتیجه اثر مداخله است و تکرار آزمون در آن نقشی نداشته است. به اين ترتیب فرضیه پژوهش 
مبنی بر اثربخش بودن مشاوره و درمان سس وگک با رویکرد دینی بر ارتقاء سطح کیفیت زند گی مادران 
داغدیده مورد تائید قرار می گیرد. 

جدول ۳.مبانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی در گروه های آزمايش و کنترل 


گروه آزمایش گروه کنترل کل 
میانگین انحراف معیار | میانگین | انحراف معیار | میانگین انحراف معیار 
پیش آزمون ۳/۸/۷۸ 3/۸۹۳ ۱/۴۴۴ ۱۳۸۶۷ ۱۱/۱۷۱ ۱۳۵/۱۳۵۷۲ 
پس آزمون ۶( ۱-۳۳ و( ۱۱9۶۶۶۷ ۱-2-۵۶" ۱-2۹۷۴ 


جدول ۴ .نتایج آزمون تحلیل وار بانس در مورد تاثیر مشاوره و درمان س و کت بارو بکرد دبنی بر کیفیت 
زند کی (0۲1-18) 


منبع واریانس مجموع مربعات میانگین مربعات مقدارت . | سطح معناداری 

کیقیت زند گین ۳ ۱-۴( ۳/۴ ۰/۷ 
گروه ۱۳-۰۹۷ ۱۳-۱۹۷ ۶2۱/۹۷۰ 2 
خحطا ۱۳۷/۳۷۰ ۴۹۵۱ 
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هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی مشاوره و درمان سوگ با رویکرد دینی بر ارتقاء سطح 
کیفیت زندگی بود که بر روی ٩‏ مادر داغدیده فرزند» انجام گرفت. نتایج پژوهش نشان داد که مشاوره و 
درمان س وگ با رویکرد دینی» باعث ارتقاء سطح کیفیت زند گی مادران داغدیده شده است. نتایج حاصل 
از تجزیه و تحلیل داده‌های این پژوهش با نتایج پژوهش‌های زذدام‌کو همکاران (2012) 601611 2و همکاران 
(2012 م4صفگ مممصممامگ(2012 ... صمظ کصبااهمع2011((/2) . طعب«بامآو _ همکاران 
(6076۲۰)2010هآ(و_ همکاران (02010 ۷۵۵6و همکاران (۰2008 «حتستلو همکاران (2008): 
7 همکاران (2007) ]0۲00 26و همکاران (02007 0و همکاران (۰)2007 99206>لو همکاران 
(۰)2006 27عکو همکاران (2005) و ۷۵02 1995(۸2۵) همخوانی دارد. در تبیین این نتیجه می‌توان 
گفت که با توجه به پژوهش‌های ذ کر شده. اثربخشی درمان شناختی - رفتاری س و گث بارها مورد تاکید قرار 
گرفته است. به طوری که امروزه درمان انتخابی برای س وگ درمان شناختی- رفتاری در نظر گرفته می شود 
(2006 ,1300167). لذا تکنیک درمان س وگ به کارگرفته شده در مداخله ابداعی این پژوهش» به صورت 
تکنیک شناختی- رفتاری تعیین شد.همچنین مداخلاتی که در جهت مشاوره سوگ و تسهیل فرآیند 
سوگواری در پژوهش حاضر در نظر گرفته شده مطابق با بررسی‌های انجام شده در پژوهش 70000ا5و 
همکاران (2005) است؛ آن ها در پژوهش خود موثرترین مشاوره س وگ را به صورت مداخله‌ای تعریف 
می‌کنند که به فرد داغدیده جهت برخورداری از حمایت اجتماعی» ابراز هیجانی " و شکل‌دهی مجدد به 
معنای فقدان کمک کند. لذا مداخلات مشاوره سوک صورت گرفته در اين پژوهش» عبارت بودند از: 
کمک به واقعیت بخشیدن به فقدان. کمک به بیان عواطف نهفته و ابراز نشده کمک برای غلبه موثر بر 
موانع مختلف موجود بر سر راه سا زگاری مجدد پس از فقدان ترغیب مادران داغدیده به بهره گیری از 
حمایت عاطفی دیگران و شکل دهی مجدد به معنای مرگ فرزند با استفاده از منابع معتبر دینی. 

همان طور که پیشتر اشاره شد» پرسشنامه کیفیت زندگی دارای هشت نیم رخ سلامت است که چهار 
نیم رخ آن» جزء جسمانی و چهار نیمرخ دیگ جزء روانی را تشکیل می‌دهد,بنابراین تبیین و تفسیر فرضیه 
پژوهش حاضر در قالب بررسی تاثیر مشاوره و درمان س وگ با رویکرد دینی؛ بر دو بعد جسمانی و روانی 
کیفیت زندگی» صورت می گيرد. 

بعد روانی کیفیت زند گی؛ درب ررگیرنده سلامت روانی و محدودیت‌های ایجاد شده برای فرد به خاطر 
مشکلات هیجانی مانند اضطراب و افسردگی است (2006 ,6۷۲۵۳۷ عمعصنحام). لذا در جهت کاهش 
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میزان افسرد گی مادران» در این مداخله درمانی» مداخلات شناختی- رفتاری با رویکرد دینی» بر روی نشانه - 
های عاطفی افسردگی (شامل: غمگینی» احساس گناه» تحریک‌پذیری و کناره گیری اجتماعی) و نشانه‌های 
شناختی افسردگی (شامل: ناامیدی نسبت به آینده و انتظار تنبیه) انجام شد که در نتیجه‌ی ایجاد تغییر در 
الگوهای تفکر تحریف شده ی ایجاد کننده این نشانه‌ها بهبود در نشانه‌های جسمانی افسردگی (شامل: کم 
شدن انرژی؛ تغییر در الگوی خواب. خستگی پذیری؛ تغییر در اشتها و کاهش علایق جنسی) مشاهده شد 
که در واقع مولفه‌های روانی و جسمانی کیفیت زند گی را تشکیل می‌دهند.در این مداخله درمانی» برای 
کاهش افسردگی از روش بازسازی شناختی استفاده شد. فرض زیربنایی در اين تکنیکک. آن است که افکار 
ما بر احساساتمان تاثیر می گذارد؛ در این تکنیکک که برای درمان س وگ بسیار مهم می‌باشد. شناسایی این 
افکار و واقعیت آزمایی آن‌ها از لحاظ تعمیم افراطی یا سوگیرانه بودن» می‌تواند از احساسات ملال آمیز 
ایجاد شده توسط افکار غیر منطقی مانند افسردگی؛ اضطراب يا خشم. بکاهد(1992 ,0۲060 ۱۷). به منظور 
بهره گیری از این تکنیک و برای کمک به مادران جهت شناسایی این افکار تحریف شده. در قالب تکلیف 
خانگی؛ از مادران خواسته شد تا در طول هفته» ه رگاه دچار هیجان‌های ناخوشایند مذ کور شدند. افکار به 
وجود آورنده این هیجان‌ها را؛ وارد برگه ثبت «چگونگی ایجاد هیجان ها توسط افکار» ( ,1620 
 )0‏ کنند. این روش باعث شد تا به تمامی افکاری که باعث ایجاد احساسات ناخوشایند در مادران شده 
بود» پی‌برده و در طرح مداخله درمانی؛ بخش‌هایی جهت کمک به ایجاد تغییر در این افکار در نظر گرفته 
شود. کاهش احساس گناه غیر منطقی مادران در مورد کوتاهی در مورد فرزندانشان, با استفاده از تکنیک 
شناختی واقعیت آزمایی» صورت گرفت.تحریک پذیری و خشم مادران نیزه با بیان علل ایجاد کننده خشم 
در دوران داغدید گی و همچنین راه های کنترل خشم طبق روش ۷۷0۲0 (1992» کاهش یافت. برای 
ایجاد امید نسبت به آینده به بحث و گفتگو پیرامون مساله پایان پذیر بودن سختی‌ها و انتظار گشایش؛ 
پرداخته شد. مداخله دیگری که بر روی کاهش میزان افسردگی صورت گرفت» توضیح سیکل معیوب 
رخوت و بی‌حالی و افزایش افسردگی بود (1998 ,3107105) که برای برطرف کردن رخوت. از راهبرد رفتاری 
در درمان افسرد گی» یعنی روش بازنگری فعالیت ها برنامه ریزی فعالیت‌ها و گنجاندن فعالیت‌های لذت 
بخش در برنامه هفتگی (1989 ,112۱//00 استفاده شد. با توجه به این که انتخاب هدف و معنایی والا در 
زندگیء از عوامل موثر در پیشگیری و درمان افسردگی از دید گاه اسلام است (1999 ,162120127 جلسه‌ای 
نیز برای کمک به ایجاد معنا در زندگی مادران اختصاص داده شد. در این جلسه معنا و هدف زندگی به 


این صورت تعریف شد که اولا باید باارزش تر از خود زندگی بوده تا ارزش تلاش کردن برای رسیدن به آن 


سال ۵ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۴ بررسی اثربخشی مشاوره و درمان س وگك...۶۵ 


وجود داشته باشد و انیا معنای زندگی باید پایدار باشد و در نتیجه این هدف و معنا؛ چیزی جز دستیابی به 
رضایت خداوند در تمامی وجوه زندگی نیست (2005 ,-۳25200106). علاوه بر این» راه‌های ایجاد افسردگی 
از دید گاه اسلام و راه های دستیابی به شادی پایدار و رضایت از زندگی با استناد به آیات قرآن, ( ,۳۵۵1 
20۳05 توضیح داده شد. 

برای بهبود بعد اجتماعی این امر مورد توجه قرار گرفت که بهترین راه کنار آمدن با فقدان حضور 
در محیط اجتماعی است که در آن فرد داغدیده مورد حمایت عاطفی قرار گیرد (2005 ,6070606). لذا در 
اولین تکلیف خانگی از مادران خواسته شد که تا پایان دوره درمانی» در برنامه هفتگی خود برای گذراندن 
ساعاتی در کنار یکی از دوستان یا بستگان حمایت گر و صحبت درباره واقعه فقدان فرزند خود برنامه ریزی 
داشته باشند. 

در این طرح درمانی» مداخلاتی برای سا زگار کردن مادران با مرگ فرزندانشان و کاهش اضطراب 
و فشار روانی ناشی از فقدان نیز انجام شد؛ بدین صورت که در جلسات درمانی» سعی بر آن بود که افراد 
داغدیده از تخلیه و برونریزی هیجانی؛ به سمت اصلاح هیجانی سوق داده شوند. بنابراین در جلسه اول» 
مادران به بیان تجربه فقدان خویش پرداختند و از حمایت عاطفی اعضای جلسه برخوردار شدند. در جلسات 
درمانی» علاوه بر اين که در مورد تاثیر گریستن در تخلیه هیجانی و تعادل شیمیایی بدن, توضیح داده شد 
(2002 ,ع۰)0۲66006۲ این مساله مورد تا کید قرار گرفت که گربه کردن در سو گت عزیزان در دین اسلام 
مورد نکوهش قرار نگرفته است و بدین صورت عقاید خرافی در این زمینه نیز اصلاح گردید. تهیه دفتر 
خاطراتی از فرزند از دست رفته و نوشتن نامه به او نیز به عنوان راه‌هایی جهت تسهیل برونریزی هیجانی 
(1992 ,8ع۰)۷۷۵۲0 پيشنهاد ریگ از آنجا که ۳10226010 (2000, ورزش کردن و استفاده از تکنیک‌های 
آرمید گی راء به عنوان روش‌های موثری جهت کاهش فشار روانی و خشم دوران داغدید گی؛ پيشنهاد می - 
کند؛ لذا در مورد تاثیر ورزش کردن در کاهش فشار روانی توضیح داده شد و یک جلسه نیز به آموزش تن 
آرامی پیشرونده و تمرین آن» اختصاص داده شد. 

همچنین در اين مداخله درمانی» صبر به عنوان مهمترین راهبرد مقابله ای مذهبی که فرد را در 
رویارویی با بحران ها پاری می‌کند (2005 ,طع۳292۴010)» معرفی شد و مباحثی جهت پرورش صبر با 
استفاده از قر آن و منابع معتبر دینی مطرح شد و جزوه‌هایی برای مطالعه در مورد این مضامین به اعضای 
شر کت کننده در جلسات. داده شد. مباحث مطرح شده عبارت بودند از: واقعیت شناسی دنیاء مقایسه زمانی 


دنیا در برابر آخرت. وعده همراهی خداوند با صابران» مبحث مالک بودن با امانتدار بودن انسان در قبال 
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نعمت‌های الهی» مبحث قضا و قدر تصادفی نبودن و خارج از برنامه نبودن وقایع دنیل؛ تقویت معرفت به 
حکمت و خیرخواهی خداوند» اعتماد و تکیه کردن به منبع قدرت الهی» توجه به اين امر که خداوند توان 
بردباری می‌دهد و افزایش توان فرد صابر تقدم وارد آمدن صبر بر بلاء موازنه و برابر بودن میزان صبر با میزان 
مصیبت و استعانت از روزه و نماز. همچنین برای پرورش صبر از مثبت نگری دینی به معنای مثبت نگری 
واقع بینانه استفاده شد. مراد از این مثبت نگری» تخیل مثبتی که پشتوانه‌ای از واقعیت ندارد نیست. بلکه 
مثبت نگری دینی؛ مبتنی بر کشف واقعیت‌های خوشایند موجود در زندگی است (2005 ,0ع۳۵8۵۳010) بر 
این اساس» شک ررگزاری به عنوان یکی از راه‌های کاهش فشار روانی معرفی شد(2002 ,0۳6600672))و نحوه 
شک رگزاری واقعی نیز توضیح داده شد. برای پرورش صبرء کاهش اضطراب و کمک به ایجاد آرامش 
پایدار در زندگی» موارد زیر با استفاده از قرآن و منابع معتبر دینی» مطرح شدند: کار کرد روانی زهد. انفاق 
و کار کرد آن در کمک به قطع وابستگی به دنیا و عمل به دستورات الهی در تمامی وجوه زند گی.برای 
پرورش صبر همچنین داستان صبوری‌های الگوها و اسطوره های صبر» جهت سرمشق گیری و همانند سازی 
با آنان» بیان شدند که این روش. از شیوه‌های قرآن کریم برای پرورش صبر است (1986 ,160972۷1. 
به طور کلی» در سطح نظری یافته‌های این پژوهش نشان داد که با توجه به تاثیرات نامطلوبی که 
سوگ بر کلیه ابعاد کیفیت زندگی افراد داغدیده می گذارد انجام مداخلاتی در جهت تسهیل سوگ و 
کاهش اثرات آن, ارتقاء سسطح کلی کیفیت زندگی داغدید گان را به دنبال دارد. در سسطح عملی نیز 
یافته‌های این پژوهش موید این مطلب است که در صورتی که به طور همزمان» مداخلات مشاوره‌ای 
سوگه همراه با مداخلات درمانی سوگ بر روی کسانی که در معرض خطر ابتلا به سس وگ پیچیده 
(پاتولوژیک) قرار دارند؛ انجام شود نشانه‌های س وگ در آن ها کاهش می‌یابد و در صورتی که این 
مداخلات بر روی آن ها صورت نگیرد» نشانه‌های س وگ در آن‌ها تشدید شده و سطح کیفیت زند گی 
آن‌ها بیش از پیش پایین می‌آید؛ همچنین پژوهش حا ضر بر موثر بودن مداخلات س وگ مبتنی بر فرهنگگ؛ 
بر کاهش نشانه‌های س وگ و ارتقاء سطح کیفیت زند گی داغدیدگان تاکید می کند. 
عمده‌ترین محدودیت پژوهش حاضر این است که مسلما تمامی شرکت کنندگان در طرح پژوهشی, از 
لحاظ شرایط زندگی و مشکلاتی که به طور کلی بر کیفیت زند گی افراد تاثیرگذار است (مانند سطح سلامت 
جسمانی و روانی پیش از وقوع فقدان. مشکلات خانوادگی و زناشویی» مشکلات اقتصادی و شغلی و..؛ 
در شرایط یکسانی قرار نداشتند و امکان ایجاد این یکسان سازی, به دلیل محدودیت در بررسی تمامی جوانب 


ند کین افراد» همچنین محدودتر شدن تعداد افراد شرکت کننده در طرح پژوهشی (به دلیل تعداد کم افراد 
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داوطلب برای شرکت در طرح پژوهشی). وجود نداشت. لذا پيشنهاد می‌شود. پژوهش‌های مشابه آتی» ۳ 

ارزیابی‌های بیشتری در جهت همسان سازی افراد مورد مطالعه همراه باشد. همچنین با توجه به تاثیرات 

نامطلوبی که مرک یکی از افراد خانواده» بر کیفیت زند گی افراد بازمانده می‌گذارد و نیاز جدی آن‌ها به 

کمک حرفه‌ای روانشناختی و اثربخش بودن مداخله درمانی اين پژوهش, پيشنهاد می‌شود. پژوهش‌هایی 

داغدید گی و ارتقاء سطح کیفیت زندگی داغدیدگان س وگ همسر یا والدین نیز صورت گیرد. 
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۶ )حمصصمعمصممظ قه )مه روم فنامتع‌تامف1995(.۴) با.و یقصصه 6۷ ۱۷۲2 رتقطامظ 
233-5۰ ,(91)4 رصهعگ تحت او هام صمطصه ۵۲62۲ 

اممصم۵۱0 12۵۷ 201۱2(۰) ,۱.۳۲ 27۱0۷ظ مان پتاه01856ظ و.1.ظ انار ل مطملم هط .9.۷ بااعصصهظ 
مم۲:6 ۲۵۲ ممناصه ۷ تع)1 ل10۲۵ ده ظ-ع۷ انوم 2 ۵۶ ممتامناه۷ظ وحمتصتاهرظ 20 
161-۰ ,(19)1 ,۳۲۵۵۱۱6۵ ۱۵02۷10۲ ک ۷۵ اطع ).م0 

من 0ممصمامم ۵۶ فصصما ری ]۵ ممصم 1ص ۵ظ20۵6(۰1) ۲۱.0۵۰ رط0و۲عع 6۳۶1 ربظ.ظ رصع1ع0ظ 
۵20 2010168۰ 06۲62۷۵0 2۳9088 1146 ۵۶ اتافتان و۵ امتخمح هه طم91و۵9۲6 رت119010 
.444-45 ,(25)7 ,ععصع01 وهآ 21متصنلن عک راهطا رو جمتخر 

۴ 116۵0۳060۲ 2007(۰) .[.ظ به2۵06 ۷ .۲۱۰۱۷۲ مطع0ظ2 ۷ ,.ل رتعوزلمک عن1 ۲.۸ بطع[06ظ 
40 020۲ اه)۱0 هنومن مممباهه ممفتهم‌صههن خر :امه 260منامجگ0ع 
۲٩۵۲0۵۱02۷, 75)1(, 277-‏ تجمتصنات هه عصتاه‌عصمن ۵۶ تاه .عصتاه‌عممع ۵ ت۵۵ما٩‏ 
.284 

2007(۰) ۷۲۰ ,۵2720060201 0 ۲۵۵۵12160] :00۵00 عصتمع۳ .(1998) ۲۰ ,فمباظ 
(صهتونع۳ ظ1) ,حدم 1 .فممتاهعآهاناظ 

2007(۰) . ,1 مم۵)2۵002 کتک ,2.۷ 12۷۵۵ و.ظ ل بالهامتهن .0 رفصطهعصتاتناظ رال پم 
۷۵ اهانلهنه خ تعمتامهماصا نامع 100۱860-]0۳۱۵ :قصصته 2 0۶ ۴۱۲۲۵۵۱۲۷۵8۵95 
ام 0۶ اهرتامز لمصم)مصماه .عاصمموعا200 صمتصووظ 0عومهرم-۷۵۲ ۱۷1 
319-۰ ,(57)3 ,030036۲20۷ وظ 

2007(۰) ۲۲۰ ومع تا ی و۷۰ م۱016 ریظ ,11001مک و.ل معا ,.ل رله[وامک عن1 .1 با0100 6[ 
0صح 1۲۵12۷۵ معمصصه گفننع ماممناممن مرمع م6 8۲20 تمد مطهه هنومن 
,(334)7601 ,۶1۸ .211 60۵001160 2۵0ط0صه عماویاتت :ع0مناو رها ۵۲62۷760 وعفیا5۳۵0 
994-3۰ 

,0001695108 01 )حمصطادع0 هه رعمامتاع صا معط ۵۵۷101۵1 0۵۱۵101۷6 2005(۰) ۸۵۰۸٩۲۰‏ بتطه۳۵۵ 
۶ 60۵۵۲695 ۲۳۲0 ,م2۲ 0۵010082 عطا مه طمه۲0جه2 متصصهلوا ۵۶ مموتندمگهع 
(صهتونع۴ م1) .12-15 .01و صه فصنام رع۷تا069۵60 متصصماو] مصم ممتاه‌عصنامن 

۰ 028667 10۲ قصع00 4001۲ 30 2 :عصتااهعصنامن 2004(۰) ۸ باتک ویک ,۳61۲۵110 
382-۰ و(5) 1 ,6۵۵۴۵2۱۵ ۵۱۱۵۵۲ 0۴ ۵۱۵۵ ۱00۵6 

2010(,(۵۵) ۷۰ ,تک عک ری ,ماک رب ,م1 9 مفطارف ها ب به)تطوه۷ ۱۷۲۱ ,.نا به7 ۲162 
۵ 9۲۱۱۵۱ 0 .00۱0208 لحععصعع صا کنیع 0ع0همنام‌جرمع گ۵ فاصحصتصصعاع 200 
.332-۰ ,(127)2 ,0۲06۲(] 

۰ ,۱۱۵۳۵۵۴1 وا ۲2512060 1 ,)طمجصرم عم مصع]۷ ووعتاو ۷۵تفصمطهعم‌صصم 2002(۰) .9.ز رعته‌طاصوعزی) 
(صمتععظ ص) .صحطه ] +فممتاهع۲۱۵11 0طوم2008(.۴) 

.صحتداه ]۱ ,فممتاهع۵911ظ 2و .عومتووعو ۶ه تسام 2006(۰) .طک وتح‌حاطه‌طاتامطک ,5.۷۲ رمع/۲۱2 
۳۵۲5121 
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۵1 روصع1 ۲00 عمط ۲۱ 1۵۲ «مرحتعط ]۰ مزب حطوظ وبتاتصومن .(1989) .ک بقم) ۲۱۸ 
هدام[ .فممتاهمزا۵ظ مصمصهز200/(۰۸) ۳۲۰ رطم۵280122720 ۷ 1۲2۵812660 ,ع0ذنا) 
۳۵۲5121 

6 (2010) ۷۷۰ ,9]۲0606 .]۷ ,90۳0606 و.ل م2006 ۷ و.ظ پکلصعا م. رتع2۳0 ۷ ویک بط۷۷6 ۲۱0۱ 
۳ 13 10۴ ممناصه تماما مامطلاهع 0ععده-]مصعاصا متيه ۵ ۵۶ (مهع1ه 
359-۰ ,(46)5 .171۳676 ۲۲۵۵۵۲61 

معوم وممممزهگ ۷1012 2ظ6ظ, برع مامط روم تممتصتان صا )عمط متصته[و].(1999) ۷۲۰ ردته)صهل۵ک 
(صمتوعط ص) .عمصمتمو ۱۷۲۵0۲62 ۵۶ ,۷نه۲۲) مفطله/و] صهاقوا ۵۶ صلوع: ما ما تعاجعن 

0 ۵۱۵۵۸۵۵ 2011(۰۳۲۵۷) .ظ ,28۵۳6۲ ۷۷ ع وبا رتم012۵910 ر.ظ رهاظ بظ معصتاهمکز 
۹۵۲۵( ۸66۷۵ 0۴ ۱۵۱1۱۵ 5216.0 0عوهه-ص0ه000۵01 ۲60۲۵960۵1۷6 ۵ طا مزرع 
339-3۰ ,(131)3 

۱3۵۲۵۵۷۰ مزع 1000960 «اتمصه۳ 2006(۰) ٩.‏ بطماظ ی .۷ ب۷]00۵8210 و.1.۷۷ ,عطهوونکز 
۴ 0۱۵ ۸۱۱۵۲۱۵۵۲ اصمجصع ۵6۲۵2۷ 24 عتق 2076لدم صا تما 0۱160تاهه ر0ع۲2ظ۲۵۵00 
1208-8۰ ,(163)1 ,مرو 

(۲۵۹120 ظ1) بصرمه) .عصمتاهعناطاظ طمتصرهاوط مماه)م معا (۲2ومطک ,ر1986) ۰ب رتصههتفمطگز 

طهزصه(2008(.1۱) ما بها۳2 0۷ ۲2512060 1 .ومنامتصطمع 1 «مرهتعظ 1 0۵۵010۷۵ 2000(۰) ایک ,زطاوم [ 
(صهلعتعظ ص) ,صعیطه 1 .عصمتاهع911نظ 

و مه1 1۵۱10 «رمحصمه همع ماهام) ۸ (2011) ,میک راصه۱ظ ی ر.ظ محصتااله۱۷]266 
۵ «1116۳۵ 161۱0۷۱۵۲ ۵۴ 0.0۱0۱۵ 60)همنآم‌جصهن 10۲ معط ۵210۲ 
31-۰ ,(26) 42 ,مرو 

02۲ هه وصطمام‌صط نوی صا پرمرحتعطا چقام نامع 0۴ ۲۴۲66۵۲ ۰1۳6 2006(۰) .ر ,1002726 بامحصط۱۷]2 
۶ اند .۱۷,۵ 6 6۵ 3 صد معلمتمطده فطا ۵۶ مصصیته معط مه قیاا ۶عتیع طاذ 2990012060 
(۳۵۹12 18) .1602(:137-142 .۲۵0120108 ۵۶ اقصرتنتامژ حصوظ 

10 ]0۲و مطا ۵۶ اصمصرووعوعه 20۷6] هن ۸ :عاصم‌صمموعع م6 عصتصعاون.(2002) ٩.‏ رعه‌فصتلله]۱۷ 
11-1۰ ,(54)1 ,۷۲۵0 ک 96۱6766 16.906۵1هصطمتاوعنان فتتافاه لقع 36 

0 ۲6112101110۷7 مط) ووعووه مع2005(۰1120812610) ۸۰ رهتصتصهط2 ۷ .۵ رتطافهاطووت ۸ رتته‌ممام۷]0( 
(صهلوه۳ م) 1(5:49-56) .لمصسمز وعوه۱۵۵1:۳) 200270)و 9۳۲-36 صهتمهظ ۵۶ ات۱۷2 

که 0 ۲6۷16۷۷۰۳۵۷۵۵۵ ۵ جط)لدعط لدصعصط هه وومصویامزعتامک 2006(۰) خی به]۱۷]۵۲۵1 
.242-0 ,(28)3 ,تعکر 

17-19 0۵۲62۵۷60 ۶عنتع ۵۶ «اتدصعاصا معط معالمک ما پ«مرحععطا حصلی ۵۶ ]۲۲6۵ 2009(۰) .2 رلع۱۷]۵۱12 
ده ظ 062۲۵۵ ۷۲۵6 ۵۶ )ممصصااتگلنط لمتاندم ما وتععط 1 بصقیطم 1 ۵۶ داتلع ما20 ۱۷۲.۵ 
(صهوزعظ ص) .۲7 

۵ ۷۶ 2008(.)00۵011) هر ,مصاتمصصها ای ربط.ظ رفتااظ ریقل مصفطم ویکلیا رتم۷۲( 
۷۵۱۵۱.)۱۱ 66و۲۵ ص1 منم متامصصنيهط مه مصصنیه ۵۶ فحطمام‌طصرورد 10۲ پرمرحتعط 
385-4۰ ,(3) 17 ,هجو ۸00196671۲ 

ص طاجع0 امعم رمصنا ۱۵0۲و مره ۵۲6۵۷ظ 2003(۰) بک,] یک راعووتیکاتی ره رتعصطنادماووهل 
308-۰ و(36)3 0۱86۵ ۵۴ 09۵ .ظ۲6تصان 

61 2010(۰) .۲) ,1695162 6 ر.9.نا ص۷2 ۷۲۰۷ ,۱۷2012 رها رفظ ویضشیک رکه ۱61۳06۷ 
0۵ .01۵0006 60 فمم1مط1 ۲۳۵ :وصلصجعهه ۵۶ ممتام‌ن۲ 1۲6۵۵08۵ 6ظ) له 6720۷ 
73-۰ ,(40)1 ,0۵۱6و وراه 

(صهلوهظ ص) بصرمم) .قصمل)همزا۵۵ظ ونلمطامنعن۱ .علشنا ۷۷ ممتامهلوتاه9 2005(۰) .۵ مطمل1صهوهظ 

۸ :۲۵۵0۵9106160 طلهم (فتصموه مه وعمصوم‌توتامط ,(2005) .۸۲ رطلععظتی ریو.ظ رول1092 
1۱00دک و0۵۵۵ 0 0۲۵ .ع۱محصصهه دیامتعل1م۲ «الهع1فصتتاصا مه گه رتتاه 
.197-4 ,(34)2 
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,همه گم متطوصمتاه6۱؟ عطا ۵۶ ممتاهع1۳۷6۹01 2006(۰۸۵) 9.1۰ ر۳16 ۷2۲ ر.1 مطهفصاحام۴ 
-677 ,(20)4 ,5۲9۵ 6۵۲/۰ ۱۵)36۲5۰ 6162۷60 عطمعه اصمجصه 1۳۷0۵۱۷ نتم 20 رتمهم 
:6096 

ص۷0 صقطهوا گه ادن 111 مطا صا دالتله نا عصتصته۲ 0۶ 2009(۰۳۲۵۵۲) ۷۲۰ ,520601 
ص) .نت تممل مصهبووظ صقطحوظ .عموع0 ۷۲96 ۵۶ اممحصااتگان؟ لمتانهم م1 فتفعط 1 .عصمطمزه۵ 
۳۵۲5121 

40 ۶ ۱۵06۱ 0عوهه-اصمصصطآمماله مه ,(2007) ,۲.۴ یامتا۲۱۵ عک ر.ظ مکلصه۲1 ویک ,تفع 
۵۷ ۵ > ولو( ۸۳۵۲ 2۷01028606۳۱۵۳۵۵ ۵۶ ۲۵۱6 عطا عصتلامطا ملع 
453-۰ ,(257)8 ,2۷6۱۵۲0۵۹6666 

۵ ۱ 0 11۲۵۵0۴۵۵۵۲ 2005(۰) 2.۳۰ ر۵۷۵۵۱05 6 پیگ.ظ وکامتا۲۱0 ر.ظ رکلصه۲1 ویک ,تفع 
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